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PREFÁCIO

Acidentes não ocorrem de modo imprevisível, por acaso – com exceção dos desastres 
naturais. Dessa forma, infere-se que é possível preveni-los. Porém, o que se observa é a  
sobrecarga do sistema de saúde por injúria de causas externas. O pediatra tem a missão 
profissional de lidar com a promoção da saúde e a prevenção, o diagnóstico, o tratamento 
e a recuperação/reabilitação da população infantil, em todos os tipos de agravos.

Agravo é caracterizado por “qualquer dano à integridade física, mental e social dos 
indivíduos provocado por circunstâncias nocivas, como acidentes, intoxicações, abuso de 
drogas, e lesões auto ou heteroinfligidas”, segundo o Ministério da Saúde. Tendo isso em 
vista, cabe a análise dos fatores de risco para determinados acidentes, principalmente 
de acordo com a faixa etária e, com isso, haja instituição da prevenção necessária no 
momento oportuno, ou pelo menos, para minimizar a gravidade dos traumas. 

Ademais, intervenções multissetoriais e universais, priorizando a conscientização 
da comunidade e envolvendo modificações ambientais, implantação de políticas públicas e 
legislação devem ser incorporadas pelos setores políticos e de saúde pública.

Os profissionais de saúde precisam conhecer acerca dos acidentes na faixa etária 
pediátrica, desde os médicos nas Unidades Básicas de Saúde e os plantonistas do Pronto 
Atendimento, até os especialistas em pediatria. É preciso que todos incorporem em suas 
consultas orientações sobre segurança da criança e do adolescente, conscientizando as 
famílias sobre a necessidade imperativa de tornar seguros os diversos ambientes em que 
ocorre o crescimento e desenvolvimento das crianças.

Este livro discorre sobre os principais acidentes na faixa etária pediátrica, além de 
exaltar a importância da orientação quanto a sua prevenção.
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CAPÍTULO 3
SUFOCAÇÃO E ENGASGAMENTO

Jussara Cirilo Leite Torres

Patrícia Costa Alves Pinto

PONTOS IMPORTANTES
- No Brasil, asfixia acidental é apontada 

como a terceira ou quarta causa de morte na 
maioria dos estados.

- Em crianças acima de 1 ano, a asfixia 
parcial é a mais prevalente e tem como sinal 
clínico mais sugestivo o estridor, principalmente 
quando apresenta história de acometimento 
respiratório súbito, sem antecedentes de febre 
ou doença.

- Nas obstruções graves, geralmente a 
vítima realiza o sinal universal da asfixia, que 
consiste em levar as mãos ao pescoço. A conduta 
a ser tomada decorre da idade e responsividade 
do paciente. Indica-se a manobra de 5 golpes na 
região interescapular somada a compressões 
torácicas em crianças menores de 1 ano e 
manobra de Heimlich nas maiores de 1 ano, 
ambas com responsividade presente. Porém, 
para aquelas inconscientes, deve proceder com 
ressuscitação cardiopulmonar.

- Quando a prevenção, deve-se 
priorizar medidas de prevenção de asfixia e 

estrangulamento no ambiente de sono em 
crianças menores de 1 ano e prevenção de asfixia 
por inalação de corpo estranho em crianças 
maiores de 1 ano

1 | 	INTRODUÇÃO E EPIDEMIOLOGIA
A asfixia ou sufocação trata-se da carência 

no suprimento de oxigênio para os tecidos do 
corpo, que pode ser causada pela constrição 
mecânica ou não mecânica da via aérea, bem 
como pela diminuição do aporte de oxigênio no 
ar respirado (SASSO; BACHIR; SAYED, 2018). 

A obstrução aguda da via aérea, 
comumente conhecida como engasgo, pode ser 
parcial ou completa, ocorrer de forma abrupta ou 
gradual e dar-se em diferentes níveis anatômicos. 
Ademais, pode ocorrer em qualquer faixa etária 
e deve ser considerada como uma emergência. 
Acontece quando o mecanismo de válvula de 
fechamento da epiglote falha na deglutição e o 
objeto ou alimento passa para a traqueia ao invés 
de ir para o estômago, podendo levar à asfixia 
e progredir para uma parada cardiorrespiratória 
(MARTIN, G.; CHIGARU, L., 2017; ENGASGO, 
2017).

Sabe-se que crianças são mais 
susceptíveis à asfixia não intencional do que os 
adultos, tanto por suas características anatômicas 
quanto por sua incapacidade de autoajuda 
(SASSO; BACHIR; SAYED, 2018). Estudos 
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apontam que a asfixia acidental é uma das principais causas de mortalidade infantil em 
todo o mundo (SASSO; BACHIR; SAYED, 2018; WANG, L. et al, 2019; THEURER, W.M., 
2013; LAMBERT, A.B.E. et al, 2019; BRKIC, F. et al, 2018). No Brasil, é apontada como 
a terceira ou quarta causa de morte na maioria dos estados (FRANÇA, E.B. et al, 2017).

Os índices de mortalidade indicam que crianças menores de 1 ano morrem mais de 
asfixia relacionada ao ambiente de sono, e crianças de 1 a 4 anos por aspiração de corpo 
estranho (WANG, L. et al, 2019). Foi observado, ainda, que nessa última faixa etária, a 
prevalência é maior em meninos do que em meninas, numa proporção de 2:1 (GONÇALVES, 
M.E.P.; CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011). O estudo de LAMBERT, A.B.E et al 
(2019) mostra que 82% dos óbitos não intencionais de crianças menores de 1 ano nos 
Estados Unidos são atribuídos à asfixia acidental e estrangulamento no leito.

A prevalência de asfixia nessa faixa etária pode ser devido à capacidade que as 
crianças possuem de explorar o mundo através da via oral, à falta de dentição completa para 
mastigação adequada, a tendência de colocar objetos na boca, bem como de conversar, 
chorar ou se mexer enquanto se alimentam (BRKIC, F. et al, 2018 ; GONÇALVES, M.E.P.; 
CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011; DARRAS, K.E.; ROSTON, A.T.; YEWCHUK, 
L.K., 2015). 

Além disso, crianças menores de 1 ano ainda não possuem seu desenvolvimento 
pleno, sendo incapazes de sair de situações de perigo, como retirar um lençol de sua face e 
solicitar ajuda (WANG, L. et al, 2019; THEURER, W.M., 2013; LAMBERT, A.B.E. et al, 2019; 
RECHTMAN, L.R. et al, 2014; RAMIREZ, J.M.; RAMIREZ, S.C.; ANDERSON, T.M., 2018). 
Dessa forma, alguns fatores devem ser levados em consideração com relação à prevenção 
desses acidentes, como o não compartilhamento de cama entre bebês e pais, a oferta de 
um ambiente de sono seguro e a supervisão ativa das crianças (LAMBERT, A.B.E. et al, 
2019; TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME, 2011).

A maioria desses acidentes ocorre de forma não presenciada e são evitáveis, sendo 
imprescindível a identificação e intervenção adequada o mais rápido possível. Além disso, 
devido a alta taxa de mortalidade, salienta-se a importância e a necessidade de abranger 
os conhecimentos relativos à prevenção desses agravos e às manobras de desobstrução 
de via aérea e de ressuscitação cardiopulmonar em crianças, a fim de que os pais e 
cuidadores possam se capacitar e intervir precocemente quando necessário, reduzindo, 
assim, a morbimortalidade.

2 | 	AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA E ABORDAGEM INICIAL
A asfixia total é um problema que requer identificação e atendimento imediatos, uma 

vez que pode evoluir para instabilidade hemodinâmica e posterior parada cardiorrespiratória. 
A precocidade na intervenção é crucial para aumentar a sobrevida, de forma que, cada 
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minuto representa uma diminuição de 10% nas chances de recuperação e de 20% nas 
lesões a órgãos vitais (RODRIGUES, M. et al, 2016; MOREIRA, A.R.; VIDOR, A.C., 2013).

O quadro clínico do paciente asfixiado depende de algumas variáveis, tais como: o 
motivo da asfixia, o grau de obstrução da via aérea, a idade do paciente, o tempo decorrido 
desde o acidente, a localização do objeto e a situação em que a vítima se encontra 
(GONÇALVES, M.E.P.; CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011; RODRIGUES, M. et al, 
2016; MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013)

Em crianças menores de 1 ano, normalmente os quadros de asfixia ocorrem durante 
o sono, por obstrução mecânica da via aérea. Na maioria dos casos vão a óbito antes que 
os pais percebam, uma vez que ocorrem mais durante a noite. No entanto, se identificado 
precocemente, a intervenção deve ser imediata (WANG, L. et al, 2019).

Já em crianças acima de 1 ano, a asfixia parcial é a mais prevalente, principalmente 
por aspiração de corpo estranho. Classicamente, nesses pacientes, há início súbito de 
tosse, engasgamento ou estridor, sendo esse último o sinal clínico mais sugestivo de 
obstrução parcial, que pode ser definido como sendo um ruído áspero, quase sempre 
agudo, ocasionado pela turbulência do fluxo de ar ao passar pela via aérea estreita. Deve-
se ficar atento, ainda, aos sinais de sibilância, cianose, apneia, rouquidão ou assimetria 
na auscuta pulmonar (MARTIN, G.; CHIGARU, L., 2017; RODRIGUES, M. et al, 2016; 
MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013). 

Na maioria das vezes esses sinais surgem enquanto a criança come ou brinca. Vale 
salientar que uma história de acometimento respiratório de forma súbita, sem antecedentes 
de febre ou doença, sugere fortemente o diagnóstico de inalação de corpo estranho 
(RODRIGUES, M. et al, 2016). 

No pronto atendimento, ao examinar a criança com comprometimento parcial da via 
aérea é importante evitar estressar a criança, a fim de não resultar em piora do quadro. Na 
avaliação inicial deve-se lembrar de deixar a criança com o pai ou cuidador em uma posição 
confortável. Nesse momento não é necessário usar abaixador de língua para examinar via 
aérea, nem é preciso fornecer acesso venoso, realizar exames de sangue, solicitar exames 
de imagem e forçar o uso de máscara de oxigênio. Posteriormente à avaliação inicial, pode-
se fazer uma história abrangente e passar para o exame físico e investigações adicionais 
(MARTIN, G.; CHIGARU, L., 2017). 

Já nas crianças vítimas de obstrução de via aérea por corpo estranho, que 
necessitam de intervenção imediata, deve-se seguir a sequência do suporte básico de vida 
em pediatria. É importante lembrar, que em bebês de até um ano a obstrução ocorre mais 
por líquidos, e em crianças acima dessa idade por objetos sólidos (RODRIGUES, M. et al, 
2016; BERG, M.D. et al, 2010). Nesses casos, os sinais sugestivos citados anteriormente 
devem ser levados em consideração. Além disso, deve-se ainda classificar a obstrução 
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em leve, quando a criança consegue tossir e emitir sons, ou grave, quando não há essas 
respostas. (MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013; BERG, M.D. et al, 2010).

3 | 	CONDUTA
Nos casos de obstrução leve em crianças responsivas, aconselha-se não interferir, 

auxiliar somente acalmando a vítima e incentivar tosse vigorosa.  Só deve-se intervir, caso 
haja evolução para obstrução grave (BERG, M.D. et al, 2010).

Nas obstruções graves, geralmente a vítima realiza o sinal universal da asfixia, 
que consiste em levar as mãos ao pescoço. Também pode apresentar inquietação ou 
inconsciência, ausência de tosse e/ou ruídos ventilatórios, cianose, baixa saturação de 
oxigênio, taquicardia e até parada respiratória ou cardiopulmonar. Nesses casos, a 
intervenção deve ser imediata e o mais rápido possível (MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 
2013; BERG, M.D. et al, 2010). 

Serão expostas abaixo, as condutas com as especificidades para cada faixa 
etária, dos quadros de obstrução de via aérea, tanto das vítimas responsivas como não 
responsivas (BERG, M.D. et al, 2010; MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013).

3.1	 Obstrução grave na criança maior que 1 ano responsiva:

1.	 Realizar avaliação primária (ABCDE)

2.	 Inspecionar a cavidade oral/nasal da vítima, a procura do corpo estranho. Retirá-
lo somente se estiver visível. Não é aconselhável explorar com a mão ou pinça 
quando o corpo não é visualizado, a fim de evitar que ele seja redirecionado 
para um lugar que impossibilite ainda mais sua retirada.

3.	 Efetuar a manobra de Heimlich com movimentos abdominais subdiafragmáticos:

•	 Abaixar-se posicionando-se atrás da criança e envolver os braços pela cin-
tura dela.

•	 Fechar a mão direita em punho e posicioná-la contra a parede superior do 
abdome da vítima, entre o umbigo e o apêndice xifóide, com o polegar vol-
tado para o abdome e cobri-la com a outra mão.

•	 Aplicar 5 compressões rápidas, pressionando o abdome com um golpe rá-
pido em direção a cabeça.

•	 Repetir esses movimentos até a expulsão do objeto ou agravamento do 
quadro.

4.	 Caso haja evolução para parada cardiorrespiratória, iniciar manobras de 
reanimação
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5.	 Se possível, monitorar a vítima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais 
vitais constantemente. 

6.	 Após saída do corpo estranho, oferecer oxigênio com máscara.

3.2	 Obstrução grave na criança maior que 1 ano não responsiva:

1.	 Realizar os passos 1 e 2 da sequência anterior para crianças responsivas.

2.	 Caso a criança não responda ao estímulo, iniciar compressões torácicas:

•	 Posicionar-se na lateral da vítima e efetuar compressões torácicas eficazes 
com as mãos, na proporção de 30 compressões para 2 ventilações, caso 
haja apenas 1 socorrista, ou 15 compressões para 2 respirações, caso haja 
2 socorristas. 

•	 A frequência deve ser mantida entre 100 a 120 compressões por minuto.

•	 A cada 30 compressões, antes da ventilação, deve-se abrir a via aérea. Se 
o corpo estranho for visualizado deve ser retirado.

•	 Continuar realizando os passos anteriores até o objeto ser expelido.

3.	 Se possível, monitorar a vítima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais 
vitais constantemente. 

4.	 Quando objeto for expelido ou ocorrer passagem de ar e respiração espontânea, 
oferecer oxigênio com máscara.

3.3	 Obstrução grave na criança menor que 1 ano responsiva:

1.	 Realizar avaliação primária (ABCDE).

2.	 Posicionar a criança em decúbito ventral, colocando-o sobre o antebraço com a 
cabeça mais rebaixada que o tronco.

3.	 Efetuar 5 golpes no dorso, entre as escápulas. Caso não seja eficaz, retomar a 
vítima ao decúbito dorsal e realizar compressões torácicas.

4.	 Inspecionar a cavidade oral e retirar o corpo estranho, somente se esse for 
visualizado.

5.	 Repetir os passos anteriores até o objeto ser expelido. Se houver sinais de 
parada cardiorrespiratória, iniciar manobras de reanimação.

6.	 Se possível, monitorar a vítima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais 
vitais constantemente. 
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3.4	 Obstrução grave na criança menor que 1 ano não responsiva:

1.	 Realizar avaliação primária (ABCDE).

2.	 Caso a criança não responda ao estímulo, iniciar compressões torácicas:

3.	 Posicionar a criança em decúbito dorsal, sobre superfície rígida e realizar 5 
compressões torácicas.

4.	 Realizar a inspeção da cavidade oral. Retirar o corpo estranho somente se esse 
for visualizado.

5.	 Se não for eficaz, iniciar compressões torácicas:

•	 Deve ser realizada com dois dedos, caso haja somente 1 socorrista (figura 
3). Se houver 2 socorristas pode-se usar a técnica de cercar o peito do bebê 
com as 2 mãos (figura 4)

•	 A proporção deve ser de 30 compressões para 2 ventilações, no caso de 1 
socorrista, ou de 15 compressões para 2 ventilações, se houver 2. 

•	 A frequência deve ser mantida entre 100 a 120 compressões por minuto.

•	 Após as compressões, antes das ventilações, deve-se abrir a via aérea. Se 
o corpo estranho for visualizado deve ser retirado.

•	 Continuar realizando os passos anteriores até o objeto ser expelido.

6.	 Se possível, monitorar a vítima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais 
vitais constantemente. 

4 | 	PREVENÇÃO
Como já citado, sabe-se que cada faixa etária possui uma causa mais prevalente 

de asfixia. Assim, estratégias direcionadas devem ser adotadas para reduzir a mortalidade 
infantil por causas evitáveis. Pode ser dada prioridade à prevenção de asfixia e 
estrangulamento no ambiente de sono em crianças menores de 1 ano e prevenção de 
asfixia por inalação de corpo estranho em crianças maiores de 1 ano (LAMBERT, A.B.E. et 
al, 2019).

4.1	 Prevenção de asfixia em crianças menores de 1 ano:
A academia americana de pediatria recomenda que os bebês durmam em decúbito 

dorsal, em superfície firme e plana e que almofadas e travesseiros macios sejam evitados. 
Ademais, aconselha que bebês e pais não compartilhem a mesma superfície de sono 
(RECHTMAN, L.R. et al, 2014; LAMBERT, A.B.E. et al, 2019).
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É importante que os pais e responsáveis sejam alertados sobre a importância de 
ofertar um ambiente de sono seguro para as crianças. Dessa forma, serão listadas algumas 
medidas que podem ser recomendadas e ensinadas aos pais (RECHTMAN, L.R. et al, 
2014; THEURER, W.M., 2013; TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME, 
2011).

•	 Recomenda-se usar roupas de cama apropriadas e o lençol deve caber firme-
mente ao redor do colchão.

•	 A criança deve ser posicionada em decúbito dorsal.

•	 Deve-se garantir que os berços estejam montados corretamente para evitar o 
colapso.

•	 Os colchões devem ser firmes e manter a sua forma, além de não permitir que 
haja espaços entre o colchão e a lateral do berço

•	 Remover roupas de cama e brinquedos macios da área de dormir, bem como 
todos os fios e cordas que estejam na vizinhança do berço.

•	 O berço deve ser afastado de móveis, paredes e outros objetos, com o intuito 
de evitar a prisão, caso a criança saia do berço.

•	 Não colocar a criança para dormir em sofá. 

4.2	 Prevenção de asfixia em crianças maiores de 1 ano:
Programas educacionais devem ser dirigidos aos pais, tanto no que diz respeito a 

prevenção de hábitos que predispõem aos acidentes nessa idade, quanto no ensino das 
técnicas básicas de desobstrução de via aérea (RODRIGUES, M. et al, 2016).

Abaixo serão listadas algumas medidas que podem ser aconselhadas (GONÇALVES, 
M.E.P.; CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011; RODRIGUES, M. et al, 2016).

•	 Adequar a dieta para cada idade, de acordo com a capacidade de mastigar e 
engolir do indivíduo. 

•	 Alimentos como amendoins, nozes, pipocas, castanhas, grãos, feijão, ervilhas, 
milho, frutos com caroços e sementes, não são aconselhados para crianças 
menores de 5 anos.

•	 Igualmente, objetos pequenos como botões, balões vazios, moedas, papel, 
plástico, esponja e brinquedos com peças pequenas também são perigosos 
para crianças nessa faixa etária.

•	 Os brinquedos devem seguir as recomendações de cada idade. Em crianças 
menores de 3 anos, os objetos e brinquedos não devem ter um diâmetro inferior 
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a 32 mm, e os objetos esféricos devem ter um diâmetro superior a 45 mm.

•	 Crianças pequenas devem estar sempre sob vigilância constante, especialmen-
te as menores de 4 anos, uma vez que a informação da visualização do engas-
gamento é crucial para um diagnóstico precoce.
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